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Aviso legal y exoneracion

Este documento no sustituye a las guias nacionales de empleo. Por lo tanto estas recomendaciones no constituyen
garantia, manifestacion ni compromiso alguno sobre las normativas o guias de formacion (ETC). La ENWHP y sus
organizaciones asociadas procuraran y aseguraran la adecuacion de sus recomendaciones y revisiones, pero éstas no
constituyen consejo legal y no generaran responsabilidad por las pérdidas o dafios de ninguna clase sufridos, directa
o indirectamente, como consecuencia de las mismas.

Todos los derechos reservados. El material contenido en esta publicacién no podra ser reproducido, en su totalidad
ni en parte, sin el permiso previo de OOGKK (u otros propietarios de su copyright). Se han extremado los esfuerzos
por asegurar que la informacion recogida es correcta, y no se asumira responsabilidad legal alguna por cualesquiera
errores, omisiones o manifestaciones conducentes a mala interpretacion.
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La Red europea parala
promocion de la salud en
el trabajo (ENWHP)

Desde que fue constituida formalmente en 1996, la Red ha sido una entidad puntera en la promocion de la salud en el
trabajo en Europa. Tras llevar a cabo una serie de iniciativas conjuntas, la ENWHP ha desarrollado los criterios de buena
practica en la promocién de la salud en el trabajo (PST) para organizaciones de diverso tipo y también ha facilitado el
intercambio de informacion y la divulgacion de las buenas practicas en el ambito laboral entre paises.

La Red europea para la promocién de la salud en el trabajo es una red informal de institutos nacionales de salud y seguridad
en el trabajo, salud publica, promocion de la salud e instituciones de seguridad social. En un esfuerzo conjunto, todos los
miembros y asociados tienen el objetivo de mejorar la salud y el bienestar en el trabajo y de reducir el impacto de las
enfermedades profesionales y la mala salud relacionadas con el trabajo de los europeos.

La ENWHP

... organiza el intercambio de experiencia en toda Europa celebrando congresos y reuniones, produciendo publicaciones y
creando y vinculando infraestructuras nacionales (redes nacionales para la promocion de la salud en el trabajo) no sdlo
entre los miembros de la red sino con todos los grupos profesionales implicados en la promocion de la salud en el trabajo y
dispuestos a participar en su divulgacion.

... identifica las "Buenas Prdcticas" necesarias para facilitar un marco de referencia uniforme y coherente a las empresas. Por
tanto, la red ha desarrollado y sigue monitorizando los criterios de calidad para evaluar las "buenas practicas".

... recoge, analiza y divulga informacién acerca de la promocion de la salud en el trabajo y asuntos relacionados y comparte el
conocimiento con los grupos de interés y los que toman las decisiones en la politica, la industria y la sociedad.

www.enwhp.org



Las iniciativas de la
ENWHP

Paso a paso y al ritmo de nuestro tiempo, la Red europea para la promocidén de la salud
en el trabajo persigue el objetivo comin de tener "Trabajadores sanos en organizaciones

saludables".

Desde 1997, nuestras iniciativas han logrado éxitos constantes, cuentan con el apoyo de la Comisiéon Europea y cubren un
amplio abanico de cuestiones, todas ellas dirigidas a mejorar y desarrollar la promocién de la salud en el trabajo y a consolidarla
como escenario para la accién en el area de Salud Publica.

Iniciativa Tema




Este documento ha sido redactado para la 92 iniciativa de la Red Europea para la promocion
de la salud en el trabajo, ENWHP (www.enwhp.org) "La promocién de un trabajo saludable
para los trabajadores con enfermedades crénicas - Salud publica y Trabajo".

El proyecto se centra en la gestion operativa de la reincorporacion (Vuelta al trabajo/VAT), y no distingue entre el tipo de
enfermedad, la edad de la persona ni la duracion de su vida laboral. De la multitud de conceptos y enfoques en torno a la
"Vuelta al trabajo", se han identificado tres como criticos.

1. Laidea es prevenir las enfermedades crénicas y/o mitigar las consecuencias de sufrir una enfermedad
crénica en el entorno laboral, o detectarlas en un estadio precoz. Para hacerlo realidad, hay que
minimizar los determinantes de salud negativos y al mismo tiempo reforzar los determinantes
positivos e incrementar la alfabetizacion en salud de los trabajadores. El acceso a la promocion de la
salud y una gestién centrada en la misma son, a este respecto, esenciales.*

2. Elobjetivoconsisteenlareincorporaciénaltrabajooelmantenimientoenel mismodelostrabajadores
que han sufrido/sufren una enfermedad crénica. En caso de concurrir estas circunstancias, deberian
adaptarse las condiciones de trabajo a las capacidades de la persona afectada para que pueda volver
a su actividad profesional o conservarla. Este enfoque se conoce como gestion de la integracion al
puesto de trabajo.

3. La tarea principal sera integrar en la actividad laboral a las personas con riesgo de exclusion a causa
de las limitaciones derivadas de su enfermedad. En este punto parecen apropiados los enfoques y las
perspectivas del paradigma de la denominada inclusién.

En principio estos tres pilares deberian entenderse como una parte de una concepcion mas amplia y general, que define la
prevencion como un conjunto de medidas jerarquizadas correspondientes a los enfoques primario, secundario y terciario.
Sélo una perspectiva holistica y una concepcion general de estos enfoques se consideran efectivos para reducir de forma
significativa las enfermedades crénicas y para hacer que se apliquen de forma sostenible en el area econdmica europea a largo
plazo. Los participantes de este proyecto no se han limitado a considerar algunos grupos o tipos de enfermedades. De hecho,
los miembros del proyecto se han negado a centrarse en un nivel determinado de incapacidad o en enfermedades especificas.



Toda Europa ha reconocido, justificadamente, las enfermedades cronicas como un area de la
maxima prioridad de accion en el contexto del trabajo y de la economia - este énfasis fue
establecido mucho antes de que las repercusiones de la recesion econdmica desviaran la
atencion de las agendas europeas hacia la reduccion de la tasa de desempleo.

Las enfermedades crénicas como la depresion, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el VIH o el cancer se han hecho
cada vez mas frecuentes y constituyen una carga individual, empresarial y social. La enfermedad crénica empeora la calidad
de vida de los afectados, reduce los resultados econdmicos, incrementa las cuestiones sociales y sanitarias y con frecuencia
conduce a la jubilacién anticipada. Aunque en los afos recientes se han puesto en marcha diversas actuaciones y se han
adoptado iniciativas legislativas en los paises europeos, todavia hoy hay un nimero demasiado elevado de personas que
abandonan la actividad laboral a causa de las enfermedades crénicas. Como consecuencia de la limitacion de sus capacidades
Unicamente una minoria logra permanecer en el trabajo - ésta es la conclusion de un estudio de la OCDE de 2010.?

Actualmente existe una multiplicidad de aspectos y condiciones en el trabajo que con frecuencia convierten las enfermedades
cronicas, con sus limitaciones asociadas, en un obstdculo insuperable y discriminan socioecondmicamente en particular a los
mas desfavorecidos:

* laintensificacion continuada del trabajo

* la continua optimizacion de los procesos relacionados con el trabajo

* la creciente complejidad de las tareas laborales

* el incremento sucesivo de la responsabilidad personal junto a la exigencia de individualizacion
* las demandas crecientes de movilidad y flexibilidad

* la precariedad del empleo

* etc

Al mismo tiempo, el apoyo social y familiar se desmoronan, en especial desde el evidente incremento de la individualizacion®y
el desmantelamiento de la estructura familiar tradicional en las sociedades europeas.

Independientemente del tipo de enfermedad crdnica, el apartarse de la actividad laboral se plantea como ultimo recurso
para el empresario y para el trabajador. Las razones principales para dicho abandono suelen ser la falta de contrapropuestas
efectivas y/o de estrategias de solucidn en torno a la gestidn de la reintegracion y la rehabilitacion o, dicho llanamente, la falta
de voluntad para confiar e invertir en las competencias y habilidades de las personas con una enfermedad crdénica. Los perjuicios
para la empresa, el impacto econdmico, y sobre todo la incidencia personal en términos de calidad de vida, autorrealizacion
y ambiciones se consideran severos.

El coste desorbitado de la jubilacion anticipada y el mantenimiento de los enfermos crénicos, la actual carencia de trabajadores
especializados en los paises europeos y el cambio demografico han conducido a retener durante mas tiempo a los trabajadores,
lo cual se considera absolutamente necesario por razones econdmicas. En consecuencia, los problemas y desafios relacionados
con las enfermedades crénicas y su impacto sobre la vida laboral estan sobre la mesa (de nuevo). La necesidad de estrategias
eficaces que permitan la reincorporacion a la actividad laboral, la reduccidn de las pérdidas por baja por enfermedad y faciliten
la reintegracion en el mercado laboral sigue vigente - y mds urgente que nunca debido a la desaceleracion econémica europea.



Las enfermedades cronicas -
Prevalencia y consecuencias

Segun la OMS la definicién de "enfermedad crénica” es: "Toda enfermedad que
signifique problemas de salud, que requiera una gestién constante durante
anos. (...) Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duraciéon y en
general de progresion lenta." *

La diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el cancer, la epilepsia,
la esclerosis multiple, la hepatitis, el VIH, y sobre todo los trastornos mentales son las enfermedades crdonicas mas comunes.

Las Estadisticas Comunitarias sobre Ingresos y Condiciones de vida (EU-SILC 2008) informan de que alrededor del 24 por ciento
de la poblacién en edad laboral (EU, 27) sufre al menos una limitacidn crénica en su salud. La proporcién de enfermos crénicos
en la poblacidn trabajadora (19 por ciento) es notable. Alcanzada la edad de la jubilacion, dos de cada tres personas presentan
al menos dos enfermedades crénicas. En Europa, las enfermedades crdnicas representan un 77% del total de enfermedades.

Las cifras de mortalidad derivadas de enfermedades crénicas son muy elevadas. En el siglo XIX, el 80 por ciento de las muertes
se debian a enfermedades infecciosas; en los afios 30 del siglo XX el porcentaje era del 50, y en 1980 éste se redujo al uno por
ciento. Actualmente, la inmensa mayoria de la gente muere por los efectos de enfermedades crdnicas en todo el mundo - las
cifras van del 63° al 80° por ciento. En Europa, la proporcidn de muertes causadas por enfermedades crdnicas alcanza el 867 por
ciento. Si no se combaten exhaustivamente los factores de riesgo, se prevé un aumento sustancial® en los préximos diez afios.

Los recortes presupuestarios son igualmente criticos. El informe final de la Harvard School of Public Health (HSPH) y el Foro
Econdmico Mundial muestran que la economia global perdera 47 trillones de ddlares a causa de las enfermedades crénicas
hasta 2030 debido a las demandas a la sanidad y los sistemas de bienestar social, la reduccién de la productividad en el trabajo,
las bajas prolongadas y la disminucion de los recursos en las familias. Pero incluso actualmente los costes son tremendos. Existe
el consenso entre los expertos de que entre el 70 y el 80 por ciento del gasto sanitario se dedica a las enfermedades crdnicas,
lo cual supone 700 trillones de euros en la zona UE.°

Sobre estas bases, no hay duda de que la prevencion, la deteccidn y el tratamiento precoces de las enfermedades crdnicas, asi
como la adaptacion de las condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores con limitaciones crénicas deben y deberan
representar un papel primordial en las politicas de la Unién Europea.

En este contexto, el documento "Juntos por la salud: enfoque estratégico para la UE 2008-2013"*° y la iniciativa "Europa 2020
- estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible e inclusivo"!* deben considerarse relevantes. Parece importante el
enfoque tematico en las enfermedades crénicas, sobre todo al abordar su objetivo secundario de incrementar la tasa de
empleo de la poblacién entre los 20 y los 64 afios de edad, del actual 69 por ciento hasta el 75 por ciento por lo menos.'? En
apoyo de dichas estrategias el documento presenta recomendaciones y sugerencias basadas en los resultados del proyecto
"Trabajo adaptado para todos, Salud Publica,” (que contribuye al avance y a la consecucion de los objetivos).



Abordar la enfermedad cronica:
ganamos todos

La ayuda a los enfermos crénicos supone dar la posibilidad a los afectados de
continuar trabajando. De ello se benefician las personas, la empresa misma y
la sociedad en su conjunto, porque el empleo de los enfermos crénicos...

.. asegura su inclusién y su participacion social,

.. reduce el riesgo individual de pobreza y ayuda a disminuir la subsiguiente intensificacion de la
desigualdad social,

.. puede contribuir a la estabilizaciéon o incluso la mejoria de los problemas de salud mental y
retrasar las repercusiones fisicas de la enfermedad,

.. reduce la presion sobre las empresas derivada de la escasez de trabajadores cualificados,

.. posiciona a la empresa como empleador que percibe su responsabilidad social,

.. reduce el gasto social y sanitario,

.. debilita las consecuencias e implicaciones del cambio demografico.

La reduccién del nimero de afectados asi como una estrategia de vuelta al trabajo (VAT) amplia y eficaz no sélo conducen a que
Europa siga siendo una economia competitiva, sino también un habitat mas social y humano, derivado de la inclusién.



La situacion en los
estados miembros

Si analizamos los distintos paises de la Union Europea vemos que los actores politicos
conceden grados muy distintos de importancia no sélo a la reintegracidon sino también
al mantenimiento en la actividad laboral de las personas con enfermedades cronicas. Se
aprecia la tendencia general de que la cuestion recibe mas atencion en el oeste y el norte
de Europa (en particular Holanda, Dinamarca, Reino Unido, Noruega e Irlanda).

Aparte de estas diferencias, se aprecia que también la definicion de incapacidad y de enfermedad crdénica varia en gran medida,
ya que dependen de un contexto relevante (acceso a la asistencia, prestaciones y mercado laboral). Por tanto no existen una
comprension ni un concepto uniformes en Europa. Desgraciadamente, a nivel global no se emplean sistemas o clasificaciones
que puedan favorecer y propiciar un lenguaje comun. Por ejemplo, podriamos citar aqui la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)*. En este proyecto se han encontrado pocos ejemplos que utilizan la CIF.

Las encuestas también versaron sobre el papel de la salud publica en las estrategias y la practica de la vuelta al trabajo (VAT).
Dos resultados se destacan con relativa claridad. Por un lado, el papel de la salud publica varia enormemente segun los paises,
y por otro lado, la colaboracién y la cooperacién de los respectivos servicios publicos de salud con otras areas se consideran en
el mejor de los casos como bajo minimos. A este respecto habria que insistir, sin embargo, en que un acceso interdisciplinario
a la salud publica, que combine aspectos socioldgicos y biomédicos, se considera particularmente fructifero y util. Un enfoque
integral abarcaria las distintas profesiones implicadas en la gestion de la integracidn al trabajo, serviria como vinculo y facilitaria
una comprension accesible y universal en todos los conceptos de salud, experiencia y conocimientos.

Debemos resaltar que la vuelta al trabajo (VAT) esta cobrando cada vez mayor importancia en casi todos los estados miembros
y que los actores relevantes persiguen de forma continuada abarcar mas exhaustivamente los temas de salud. Pero no
debemos olvidar que los agentes de salud publica y sus correspondientes perspectivas y acceso estan predominantemente
infrarrepresentados. Debiera reforzarse sustancialmente su papel. Esta conclusién puede hacerse extensiva a todos los servicios
implicados en el mantenimiento de las personas en la actividad laboral. Es indispensable y urgente incrementar la implicacion
de casi todos los estados miembros en estas problematicas.*®



Recomendaciones

12 Recomendacion:
Fomentar la prevencion de las enfermedades cronicas en el trabajo

Es mejor prevenir que curar. La expresion es cierta por la larga duracion de la enfermedad y los costes asociados para el sistema
de seguridad social y sanitario, especialmente en el campo de la enfermedad crénica. Por esta razén, deben de ser fomentados
primordialmente los programas de prevencién primaria y las campafias apropiadas de informacidn y sensibilizacién en el
trabajo.

Politica de la UE Politicas nacionales
e Deberén intensificarse o propiciarse todas e Deberan fomentarse programas de prevencion
las actividades y medidas del campo de nacionales y regionales, especialmente
la prevencién en el entorno laboral vy en el entorno laboral, y centrados en las
extenderse en la medida de lo posible a las enfermedades cronicas.

enfermedades cronicas.

Debe seguir reforzandose entre las partes
implicadas la sensibilizacidn sobre la relacion
entre prevenciéon y enfermedad crénica
y sobre el gran impacto que tienen en el
entorno laboral.

22 Recomendacion:

Promover la deteccion precoz de la enfermedad crénica

Puede influirse positivamente sobre la gravedad de una enfermedad y su curso. Cuanto mas precozmente se detecta una
enfermedad, mayores son las oportunidades de que la enfermedad y su evolucidon sean menos graves. Para detectar una
enfermedad crénica y sus riesgos en un estadio precoz, es importante mejorar la informacion y el conocimiento de los agentes
implicados y proveer y establecer los métodos y las herramientas de deteccién adecuados.

Politica de la UE Politicas nacionales

e Desarrollar e implementar programas de
formacion para el personal sanitario implicado
para asegurar la provision de servicios eficaces
y una cooperacion eficiente.

¢ El objetivo es mejorar el conocimiento sobre
el desarrollo de las enfermedades crénicas y
sobre los signos precoces del estrés y de las
enfermedades crénicas

Impulsar de forma creciente la cooperacidn
internacional y pluridisciplinar para la
creacion, la divulgacion y la implementacién
de métodos de deteccién probados, de
calidad y eficaces.

e Poner en practica métodos de deteccidn
validados, de calidad y eficaces, al mismo
tiempo que asegurar la disponibilidad de los
mismos las personas con mayor riesgo
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32 Recomendacion:

Las enfermedades crénicas no son sélo un problema econémico y sociopolitico, también repercuten sobre la historia personal.
Llamar la atencion y hacer hincapié en las capacidades y habilidades que siguen existiendo a pesar de la enfermedad crénica
pueden ser determinantes para decidir si los afectados pueden recuperar suficientes fuerzas y motivacidn para continuar
o regresar al mercado laboral. Mas aun, el hecho de que las condiciones fisicas o una insuficiente adaptacion del entorno
restrinjan los actos de una persona no es mas que una cuestion de perspectiva. Segun la perspectiva, la enfermedad crénica
puede llegar a aparecer como un problema de base social. La reduccion de las barreras del entorno y la creacidén de entornos
de apoyo pueden reducir la exclusién social y del mercado de trabajo.

e Deberia evitarse consistentemente el planteamiento centrado en las limitaciones y adoptarse
e incorporar un planteamiento orientado hacia la capacidad.

e Deberian fomentarse la aplicacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud (CIF) y defender su utilizacion generalizada.®

e Crear entornos que fomenten la autonomia.

e Deberian apoyarse, promocionarse y publicitarse enfoques y modelos innovadores de buenas
practicas en relacién con la inclusion y la re-(integracion) de los trabajadores con trastornos

cronicos.

42 Recomendacion:

Aunque la mayoria de las enfermedades crénicas tienen una prevalencia notable, los afectados siguen enfrentandose a los
prejuicios y la discriminacién en el mercado laboral. Las normativas y reglamentos son una férmula apropiada para resolver
ese problema, aunque seria preferible lograr una conviccion real a través de ejemplos y experiencias positivas.

Politica de la UE

Deberian apoyarse y promoverse medidas y
campafias que reduzcan los prejuicios.

Deberia prestarse mas atencion a una
legislacién contra la discriminacion.

52 Recomendacion:

e Deberia introducirse educacién y formacion
obligatorias para los empresarios.

e Deberian difundirse ejemplos positivos de
programas de reinsercion laboral.

Las enfermedades crdnicas no son una cuestion marginal que pueda desdefiarse. En términos del "enfoque salud-en-todas-las-
politicas" todas las agencias, instituciones y organizaciones relevantes las reconocen como un desafio clave. Sélo las estrategias
basadas en la cooperacion y holisticas, con un enfoque explicito en la enfermedad crénica son consideradas prometedoras. Esta
recomendacion reviste particular importancia en un contexto donde a veces existen notables diferencias entre los paises en

su forma de abordar la enfermedad crénica. Con vistas a la unificacién de las estrategias de la UE, esto es lamentable.

Politica de la UE

Asegurarse de que las cuestiones relativas a
la enfermedad crénica estan especificadas y
reconocidas en todas las politicas relevantes
de los paises de la UE y asegurarse de que
los afectados por una enfermedad crdnica
estdn explicitamente identificados como
grupo objetivo.

Desarrollar y apoyar una campafa de
sensibilizacion sobre las enfermedades
cronicas entre los principales actores de la
UE y a nivel transnacional.

e |nvestigar la situacion y las necesidades de las
personas afectadas en situaciones cronicas y
priorizar a los enfermos crénicos en las politicas
nacionales del mercado laboral y la activacion
social.
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62 Recomendacion:

La retribucidn por el trabajo realizado no se reduce a términos de sustento. Los ingresos son un factor de motivacion en la
forma de apreciacién y reconocimiento de los logros individuales. Este aspecto deberia ser considerado particularmente al
retribuir los servicios profesionales de los enfermos crénicos. Es decir: para los afectados por una enfermedad crdnica, tanto
para los que trabajan como para los desempleados, el trabajo debe incluir una relacidén positiva entre coste y beneficio. Y
viceversa, lo mismo es aplicable a los empresarios.

Politica de la UE

e Crear programas apropiados que incentiven

° Generar ewdgnuas. Rl |nform§r fj,el y apoyen a quienes pueden trabajar, pero
impacto de incentivar la participacion también proveer de unos ingresos adecuados y
en el mercado laboral de personas con seguros a quienes no puedan trabajar.

enfermedades cronicas

e Reformar los sistemas de control y los servicios
de apoyo de manera que sean un incentivo para
permanecer en la actividad laboral o empezar
a trabajar.

72 Recomendacion:

La inclusion y la reintegracion en el trabajo después de una ausencia de larga duracion, asi como mantener a una persona
en la actividad laboral a pesar de sufrir una enfermedad crdnica son procesos en los que estan implicados muchos actores y
profesionales. Esta implicacidon y esta participacion deben ser bienvenidas y alentadas. Sin embargo, una colaboracion hecha
al azar y la indefinicién de perfiles y roles supone desperdiciar los recursos e incrementar el riesgo de que los afectados vayan
rebotando como una pelota entre los diferentes profesionales. Ademas, se ha confirmado en diversos estudios que la falta de
colaboracién y cooperacién es una fuente potencial de errores en el tratamiento y el apoyo.*®

Deberia sefialarse también que el papel de los servicios de la salud publica en la reintegracion y la promocion de la salud en el
trabajo es sélo marginal en la mayor parte de los paises de la Unidn Europea. Ello es de lamentar puesto que las perspectivas y
los enfoques de la misma se consideran beneficiosos.?

Politica de la UE

e Deberia definirse desde el principio el papel e Deben definirse claramente los papeles de
de los diversos actores en las estrategias e todos los actores y las areas de los servicios
iniciativas. publicos.

e Otorgar un papel mayor a la implicacion de e Deben desarrollarse e implementarse las reglas
los agentes sociales y definirlo. y los mecanismos de cooperacidon entre las

diversas agencias

e Implicar al sector de la salud publica e En particular, hay que dotar la cooperacion
con objeto de prestar una atencion entre los sectores laboral y publico (vinculando
especifica a las desigualdades sociales en medidas de promocion de la salud en el
salud - especialmente en el terreno de la trabajo con medidas de prevencidn de riesgos
enfermedad cronica. laborales).
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82 Recomendacion:

Enla coordinacidny la cooperacién de todos los agentes y actores que tratan con los obstaculos derivados de las enfermedades
crénicas, los afectados, por supuesto, juegan un papel esencial. Este hecho ha sido confirmado por muchos estudios.'® Por esta
razon es aun mas importante que los trabajadores con una enfermedad crénica en especial dispongan del conocimiento
adecuado para poder elegir las opciones mas saludables y tener una postura informada en los procesos compartidos de toma
de decisiones.®

Los afectados deberan ser considerados y aceptados como expertos tanto en lo referente a su propio cuerpo como a su vida
personal. Como expertos deberian poder tomar decisiones consideradas decisiones saludables - en el sentido del transcurso
general de la vida y de la educacion para una vida sana.?

Politica de la UE

* Debe declararse objetivo prioritario en la UE * Se recomienda promocionar y desarrollar
reforzar y promocionar la alfabetizacién en programas y actividades que refuercen las
salud. competencias en salud tanto de la poblacidon

general como de los enfermos crénicos.

e La educacion para la salud deberia empezar
a una edad temprana, y también ser
institucionalizada adecuadamente filtrdndose a
todos los estadios y fases de la vida.

92 Recomendacion:

Muchas cuestiones relativas a las actuaciones y los efectos de las politicas, los programas y las intervenciones han recibido
una respuesta insuficiente hasta ahora. Ademads, existen pocos datos sobre algunos aspectos. Todas las evidencias deben
ser guardadas, difundidas y reproducidas permanentemente de forma a ser cuestionadas y verificadas constantemente con
respecto a los veloces cambios que sufre nuestro entorno laboral. Al mismo tiempo, las pruebas deben quedar reflejadas en el
tipo y la forma de las medidas.

Politica de la UE

e Invertir en investigacion y abordar los e Los programas y las actividades deberian
determinantes sociales asi como las basarse en estandares uniformes con respecto
diferencias entre paises e industrias. a los procesos y la evaluacion de resultados.

e Todos los resultados de las evaluaciones
deberian ser recogidos en una base de
datos central y de libre acceso, con vistas a
la transparencia cientifica y la distribucion
de conocimientos. Esta base de datos
deberia establecerse a nivel europeo - de
ser posible.
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"La promocion de un trabajo saludable para los trabajadores con enfermedades
crénicas: Salud publica y trabajo" es la 92 iniciativa de la ENWHP. De los 28 miembros
de la ENWHP, 17 han participado activamente en el proyecto.

Austria
Upper Austrian Sickness Funds
www.ooegkk.at

Bélgica
Prevent
www.prevent.be

Chipre
Ministry of Labour and Social Insurance
www.mlsi.gov.cy

Dinamarca
The Danish Healthy Cities Network
www.sund-by-net.dk

Finlandia
The Finnish Institute of Occupational Health
www.ttl.fi /english/

Francia

French National Agency for the Improvement of
Working Conditions

www.anact.fr

Alemania

BKK Federal Association of Company Health
Insurance Funds/Team Health Corporation for Health
Management

www.bkk.de

www.teamgesundheit.de

Grecia

Hellenic Ministry of Employment and Social
Protection
www.yeka.grorwww.osh.gr/kyae/whp

Hungria
National Institute for Health Development
www.oefi.hu/english.htm

Irlanda

Department of Health
Research Centre
www.wrc-research.ie

and Children/Work

Paises Bajos
TNO Quality of Life/Work & Employment
www.tno.nl/arbeid

Noruega
National Institute of Occupational Health
www.stami.no

Polonia
Nofer Institute of Occupational Medicine
www.imp.lodz.pl

Rumania
The Romtens Foundation
www.romtens.ro

Eslovaquia
Institute of Normal and Pathological Physiology
www.unpf.sav.sk

Eslovenia

Clinical Institute of Occupational, Traffic and
Sports Medicine

www.cilizadelo.si

Reino Unido

The Scottish Centre for Healthy Working Lives
www.healthyworkinglives.co.uk
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